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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación titulado: “Lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de 

prótesis odontológicas en pacientes edéntulos totales” tuvo como objetivo determinar las lesiones 

de la mucosa oral asociadas al uso de prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales, mediante 

una revisión bibliográfica, realizada a través de una investigación de tipo explicativa y documental, 

sobre una población conformada por 219.503 artículos científicos publicados en revistas 

especializadas e indexadas de tipo internacional durante el período 2008-2018. Se seleccionó una 

muestra por conveniencia 35 publicaciones registradas en las base de datos PUBMED (14 artículos 

científicos), Google académico (8 publicaciones) y Redalyc (13 artículos) que alcanzaron los 

criterios de selección del trabajo de investigación. Lo que permitió determinar que las principales 

lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la prótesis en pacientes edéntulos totales son la 

estomatitis protésica (71,43%), la úlcera traumática (28,57%) y la hiperplasia fibrosa (54,29%), 

siendo la estomatitis protésica la de mayor prevalencia debido a un conjunto de  factores como son 

la deficiente higiene oral (17,14%), prótesis completa inestable (14,29%) y de uso prolongado 

(14,29%), siendo el género femenino el más afectado por este tipo de lesiones (65,71%), así como 

pacientes con edad superior a los 70 años (22,86%).  

    

 

Palabras claves: Lesiones de la mucosa oral, prótesis odontológicas, edentulismo total, pacientes 

edéntulos 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La población en el mundo envejece 1,7% por año, de acuerdo a cifras aportadas por la Organización 

Panamericana de la Salud, pronosticando que para el año 2025 existirá un aproximado de 1.100 

millones de personas con edades superiores a los 60 años y de las cuales el 7,45% pertenecerán a 

Latinoamérica. Este considerable incremento de la población adulto mayor es consecuencia de la 

reducción de las tasas de mortalidad infantil, de fecundidad, que ha pasado de 5,96 en el año 1960 

a 2,84 en el 2000, además del incremento de la expectativa de vida, que son factores característicos 

que constituyen los cambios demográficos del desarrollo registrado en el mundo actual.(1)      

 

Este incremento acelerado de personas de tercera edad genera que se conviertan en un reto para los 

países, por el impacto de las condiciones de vida y salud oral y como resultado; la salud en general. 

A través de los estudios realizados se ha determinado que la caries y las patologías periodontales 

son los problemas más recurrentes que presentan, siendo la edad una de las principales causas del 

edentulismo parcial o total.(2) 

 

Como solución a la pérdida parcial o total de piezas dentales las prótesis odontológicas constituyen 

una alternativa eficiente, lo cual ha sido demostrado en estudios realizados que los tratamientos de 

rehabilitación, especialmente el uso de prótesis total o parcial, posee una influencia directa con la 

mejora de la salud bucal y; por lo tanto, en la calidad de vida (3). No obstante, de ser la solución 

más aplicada no se encuentra exenta de ocasionar daños y molestias, especialmente por la 

susceptibilidad de los tejidos generada por el proceso de envejecimiento y los estilos de vida poco 

adecuados, los cuales ocasionan que se presenten cambios importantes en las mucosas y huesos de 

la cavidad bucal (4). Entre las consecuencias fundamentales de las lesiones orales asociadas a las 

prótesis dentales se puede mencionar la estomatitis ocasionada por cándida, hiperplasia relacionada 

con el uso de prótesis, queilitis angular y úlceras traumáticas, encontrando que la estomatitis 

subprótesica es el trastorno de la mucosa oral más común (5). La mayoría de las afecciones que se 

desarrollan en la mucosa oral son de naturaleza benigna, sin embargo, algunas pueden volverse 

malignas, especialmente si cohabitan elementos de predisposición sistemáticos o locales.(6) 
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Es por ello que se desarrolló la presente investigación de tipo explicativa y documental, realizando 

una revisión bibliográfica con el objetivo de determinar las lesiones de la mucosa oral asociadas al 

uso de prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales, profundizando de esta manera el 

conocimiento académico de las patologías de la mucosa oral y las posibles relaciones que existen 

con el uso de prótesis dentales en pacientes edéntulos totales, lo cual permitirá recopilar y aportar 

datos relevantes acerca de este tema del área estomatológica. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

A pesar de las modernas técnicas clínicas y de laboratorio que aporta el desarrollo tecnológico en 

el área estomatológica para la fabricación de prótesis, la mucosa oral puede verse afectada por 

lesiones que surgen en asociación con el uso de las mismas, siendo determinado en diversas 

investigaciones previas varios factores asociados, tales como la insuficiencia en la preparación de 

la prótesis, la mala higiene oral y la inadaptación por el uso prolongado y permanente que ocasionan 

cambios en la mucosa oral.(7)      

 

Para el análisis de las lesiones prevalentes en la mucosa oral es necesario investigar las causas que 

la generan, determinándose que entre ellas se pueden señalar el desajuste de las prótesis dentales, 

el tiempo prolongado de uso y hábitos de higiene bucal deficientes, también es importante 

identificar la frecuencia de aparición de las mismas, así como establecer la relación que existe entre 

el tiempo de uso de la prótesis y el estado de la misma, lo que permitirá diseñar y aplicar medidas 

correctivas y preventivas, mediante tratamientos de rehabilitación efectivos. 

 

Por lo tanto, la presente investigación es importante porque se determinó las lesiones de la mucosa 

bucal prevalentes, describiendo los factores relacionados con el uso de prótesis en pacientes 

edéntulos totales, tales como el estado de conservación de la prótesis, tiempo de uso y hábitos de 

higiene deficientes, entre las causas principales de la aparición y desarrollo de este tipo de 

patologías (8). El estudio determinó los diversos tipos de lesiones asociadas al uso de prótesis 

dental en pacientes edéntulos totales, mediante la recopilación de información de interés 

proporcionando beneficios a los profesionales de Odontología, estudiantes de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo y a los pacientes edéntulos totales que 

utilizan prótesis dentales, debido al aporte de información fundamental para el adecuado uso de la 

prótesis a fin de mejorar los tratamientos aplicados, permitiendo también diseñar e implementar 

medidas correctivas y preventivas que optimicen el nivel de salud oral y en consecuencia mejoren 

la salud en general del pacientes. Además, permitirá a la Universidad Nacional de Chimborazo 

fortalecer y reorientar el proceso de formación académico y profesional de los futuros egresados, 

con la finalidad de dar respuesta a las necesidades orales que presenta la población en caso de 

evidenciarse lesiones en la mucosa oral. 
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El estudio realizado fue factible desde el punto de visto económico y de disponibilidad de tiempo 

por parte del investigador, debido al fácil acceso a los documentos y publicaciones sobre las cuales 

se fundamentó la revisión bibliográfica, siendo asumido por el investigador cualquier gasto 

generado en el desarrollo del estudio, y la cual conto con la guía de un  tutor especialista en 

Rehabilitación Oral. 
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3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La pérdida de piezas dentales es el resultado principalmente de las caries y las patologías 

periodontales, aunque también depende de la actitud del paciente, del profesional odontólogo, la 

viabilidad, accesibilidad a la atención odontológica y a los estándares de cuidado. Estos factores 

producen con gran frecuencia edentulismo, bien sea parcial o total, que corresponde al estado dental 

más prevalente en la población de mayor edad, ocasionando un grado variable de invalidez o 

incapacidad oral, el cual solamente puede mejorarse mediante una óptima rehabilitación 

protésica.(2) 

 

El restablecimiento de las piezas dentales extraídas, mediante prótesis destituibles o fijas beneficia 

diferentes funciones fisiológicas; como por ejemplo, la fonación, deglución, masticación y 

renovación  de la estética perdida. Aun cuando esta alternativa promete ser beneficiosa no se 

encuentra exenta de propiciar daños relacionados con la susceptibilidad a los tejidos, derivados de 

incorrectos estilos de vida o por el envejecimiento que producen trasformaciones importantes en 

las  mucosas y huesos de la cavidad oral; pero sobretodo, que dan paso a la aparición de las lesiones. 

(1) 

 

La presencia de lesiones de la mucosa oral afecta el estado de salud, general, de las personas. Esto 

se debe a que son patologías acumulativas o progresivas que propician trastornos fisiológicos muy 

complejos que pueden llegar a afectar el estilo de comer, la forma de comunicarse, el aspecto, en 

ocasiones, producen dolor, molestias. El área más frecuente para el desarrollo de las lesiones es la 

zona que mantiene el contacto constante con la parte interna de la prótesis. Esto se debe a que este 

punto se convierte, por la mala práctica de higiene, a la presencia de microorganismos oportunistas 

aglutinados a las partes de menor acceso a la limpieza donde predomina el contacto directo con las 

mucosas; entre las que se pueden citar: paladar, suelo de boca, reborde alveolar, comisura labial, 

entre otras (1). 

 

Estas lesiones paraprotésicas pueden diagnosticarse de dos tipos: agudas y crónicas. La  primera 

suele ser producto del uso de prótesis nuevas mal ajustadas que ejercitan una presión enorme contra 

los tejidos blandos lo que favorece la aparición de ulceraciones o isquemia arterial y/o dolor. La 
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segunda, son el resultado de prótesis inestables que producen roces sobre el tejido lo que estimulan 

modificaciones graduales del tejido de sostén. Sin duda, la opción de cubrir las zonas de soporte 

con prótesis representa un ataque mecánico no fisiológico para los tejidos que pueden ser víctimas 

de irritación tisular, reacciones inflamatorias. (10)  

 

El diseño, fabricación y aplicación de cualquier prótesis no solamente tiene como objetivo básico 

reponer piezas dentales perdidas y tejidos subyacentes para una mejor estética y funcionamiento, 

sino también para mejorar los tejidos permanentes mediante una concepción bien clara de los 

estados de reposo y actividad de la estructura dental con precaución de no ocasionar daños a dichos 

tejidos.(9) 

 

Un estudio realizado en el Líbano por El Toum (10) señala que los estudios epidemiológicos acerca 

de las lesiones de la mucosa oral son escasos en comparación con la caries y las patologías 

periodontales, variando de manera significativa la prevalencia entre diversos países y áreas desde 

un 4,9% hasta un 64,7%. Asimismo, aclara de Oliveira (7), en la investigación realizada en Brasil 

que de la prevalencia mundial de las lesiones de mucosa oral, aproximadamente el 29% se 

encuentran relacionadas con el uso de prótesis dental, existiendo una fuerte asociación entre el uso 

prolongado del dispositivo y la presencia de lesiones orales.  

 

Es por ello, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2005, presentó una clasificación 

específica sobre las lesiones de mucosa oral, especialmente las potencialmente malignas, 

mencionando la leucoplasia y la eritroplasia. Además, de otras lesiones como la fibrosis submucosa 

bucal y el liquen plano entre las alteraciones latentemente malignas (11). 

  

En la práctica clínica, las lesiones de la mucosa oral más frecuentes relacionadas con prótesis son 

la estomatitis, la hiperplasia, la queilitis angular y las úlceras traumáticas. Muchos estudios han 

informado una mayor frecuencia de estomatitis protésica en los usuarios de prótesis removibles 

completas, en comparación con las prótesis removibles parciales. Las lesiones causadas por la 

prótesis generalmente siguen una ruta de evolución lenta y asintomática, que pasa desapercibida 

para los pacientes que no buscan tratamiento, por lo tanto, la lesión puede continuar empeorando, 

haciendo que el curso del tratamiento sea más complejo.(8) 
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En el Ecuador, un estudio desarrollado por Espinosa en 2014(12), con el objetivo de determinar las 

principales alteraciones en la mucosa oral en pacientes geriátricos portadores de prótesis dental, 

evidenciando mediante la evaluación clínica a la cavidad oral que el 69% de la población afectada 

corresponde al género femenino, muestran modificaciones en la mucosa, lo que ha sido asociado 

con la presencia de prótesis total. Por otro lado, el 31% presenta alteraciones por el uso de prótesis 

removible.   

 

En la investigación de Mayorga 2017(13), aplicada a la población de Riobamba, con la finalidad 

de determinar la incidencia de las principales patologías orales en pacientes geriátricos, los cuales 

se caracterizan por presentar edentulismo parcial (53%) o total (47%) y uso de prótesis dental, se 

determinó mediante análisis clínico que entre las principales patologías localizadas en la mucosa 

oral se encontraba la estomatitis protésica (23%), generalmente causada por prótesis desajustadas, 

mala higiene de los aparatos e infecciones bacterianas alojadas debajo de los mismos.     

 

Estos resultados son atribuidos a factores predisponentes tales como la candidiasis, conocida como 

la infección micótica de afectación oral más frecuente causada por el crecimiento exagerado de las 

colonias de Candida albicans, el cual es un hongo diploide asexual que forma parte del ecosistema 

bacterial habitual presente en la cavidad bucal (14), además de problemas mecánicos y el uso 

prolongado de prótesis, así como el área mayor de la mucosa oral cubierta por una prótesis total 

removible, detectándose también que las premalignidades y tumores malignos se incrementan en 

la medida que la población envejece.(15) 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1.  Objetivo General 

 

Determinar las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prótesis odontológica en pacientes 

edéntulos totales a partir de una revisión bibliográfica.  

 

4.2.  Objetivos Específicos 

 

 Identificar las principales causas de lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis 

en pacientes edéntulos totales. 

 Describir las consecuencias de las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prótesis 

en pacientes edéntulos totales. 

 Caracterizar las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prótesis odontológica en 

función del género y la edad de los pacientes edéntulos totales. 
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5. MÉTODO 

 

La investigación se realizó en función de una revisión bibliográfica relacionada con las lesiones de 

la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes edéntulos totales, a nivel mundial en el 

período 2008-2018, este estudio servirá de precedente para que los investigadores puedan tener un 

medio de consulta confiable sobre el tema. 

 

5.1.  Diseño de la Investigación 

 

 Investigación explicativa: Tiene que ver con los métodos inductivos y deductivos, con la 

finalidad de responder a los objetivos e hipótesis del estudio (16), en función de las lesiones de 

la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes edéntulos totales, a nivel mundial en 

el período 2008-2018. 

 

 Investigación documental: La recolección de datos se realizó de fuentes bibliográficas (16), 

artículos científicos de PUBMED (www.pubmed.gov), Google académico (www. 

scholar.google.es), Redalyc (www.redalyc.org), con la finalidad de identificar y analizar las 

lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis odontológica en pacientes edéntulos 

totales, a nivel internacional, nacional en el período 2008-2018. 

 

5.2.  Población 

 

La población estuvo conformada en su totalidad por 219.503 artículos científicos publicados en 

revistas especializadas e indexadas publicados durante el período 2008-2018, los que consideraron 

temáticas sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis odontológica en 

pacientes edéntulos totales. 
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5.3. Muestra 

 

En la selección de la muestras se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia (16), de la 

población de 219.503 artículos científicos durante el período 2008-2018, sobre lesiones de la 

mucosa oral, se eligieron 35 publicaciones de las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la 

prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales, registradas en las base de datos de PUBMED 

(14 artículos científicos), Google académico (8 publicaciones) y Redalyc (13 artículos), y que 

cumplan con los siguientes criterios de inclusión y exclusión de la investigación: 

 

Criterios de selección 

 

 Artículos científicos de impacto mundial, sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso 

de las prótesis odontológicas en pacientes edéntulos totales.  

 Artículos publicados en revistas indexadas sobre el tema, durante el período de 2008-2018. 

 Artículos de estudios observacionales, referenciales y de revisión bibliográfica. 

 

Tabla Nro. 1. Artículos científicos publicados durante el período 2008-2018 

Fuente Ecuación de búsqueda N 

Google académico (www. 

scholar.google.es) 

Lesiones de la mucosa oral 16500 

Lesiones de la mucosa oral y prótesis completa 5380 

Lesiones de la mucosa oral y edentulismo 874 

Total Google académico 22754 

Redalyc 

(www.redalyc.org) 

Lesiones de la mucosa oral 75814 

Lesiones de la mucosa oral y prótesis completa 31839 

Lesiones de la mucosa oral y edentulismo 76524 

Total Redalyc 184177 

PubMed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov) 

Oral mucosal lesions 2777 

Oral mucosal lesions or complete dental prosthesis 6178 

Oral mucosal lesions or edentulism 3576 

Oral mucosal lesions and complete dental 

prosthesis 

21 

Oral mucosal lesions and Complete Denture 

Wearers 

11 

Oral mucosal lesions an edentulism 9 

Total PubMed 12572 

Total 219503 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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5.4. Procedimiento de recolección de información 

 

Para cumplir con los objetivos la investigación se dividió en tres fases:  

 

Fase I. Búsqueda de información 

 

Inicialmente se buscó artículos científicos de revistas indexadas tanto de español como en inglés 

sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis odontológicas en pacientes 

edéntulos totales, durante el período de 2008-2018, para lo cual se seleccionaron los buscadores 

más confiables de la web en el área de odontología, PUBMED (www.pubmed.gov), Google 

académico (www. scholar.google.es), Redalyc (www.redalyc.org), estructurándose en función de 

las variables de estudio y el tiempo 2008-2018. 

 

Fase II. Organización de la información 

 

De la información obtenida de la búsqueda de bibliográfica se seleccionó la más relevante, 

pertinente sobre el tema, que cumplían con los criterios de selección, enfocándose en las lesiones 

de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis dentales en pacientes edéntulos totales, también se 

utilizaron programas especiales de libre acceso como Mendeley Desktop, con lo cual fue más fácil 

la sistematización de la información. Para lo cual, se usó una estructura organizativa mediante 

tablas de datos, tomando en cuenta las variables, autor, año de publicación, buscador web, país, 

metodología y documentación de gran importancia para el desarrollo de la investigación. 

 

Fase III. Análisis de los datos e información 

 

En esta fase se identificó que aporte se puede lograr con los datos recopilados, los resultados sobre 

las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis odontológicas en pacientes edéntulos 

totales, de estudios de impacto mundial, en función de las causas, consecuencias, género y edad de 

los pacientes afectados por las lesiones de la mucosa oral, logrando con esto cumplir con los 

objetivos planteados en la investigación. Fue necesario con los resultados de los estudios previos 

realizar gráficos, tablas comparativas, con valores cuantitativos, los cuales se plasmaron en una 
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hoja del Programa Microsoft Excel, para hacer las representaciones gráficas correspondientes, que 

fueron de utilidad para llegar a las conclusiones del estudio. 

 

5.4.1. Técnicas e instrumentos 

 

Como la investigación fue de tipo documental, se aplicó la técnica de lectura, recolección de 

información, que permitió cumplir con los objetivos de la investigación y la ficha resumen como 

instrumento de registro. En este caso se usó el gestor de referencia Mendeley, con el cual se 

pudieron clasificar los artículos científicos sobre la temática. Además, se realizaron tablas de la 

revisión sistémica de la información. 

 

5.4.2. Ética 

 

Por ser una investigación totalmente documental,  no requirió ser evaluado por un comité de ética 

de la UNACH. Solo se efectuó una búsqueda por la web de artículos sobre el tema, sin la 

intervención de pacientes o estudio in vitro. 
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6. RESULTADOS 

 

6.1.  Lesiones de la Mucosa 

 

Las lesiones de la mucosa oral comprenden una gran variedad de alteraciones diversas localizadas 

en el tejido blando de la cavidad oral, puede verse afectado por una gran variedad de lesiones y 

afecciones, algunas de las cuales son inofensivas, mientras que otras pueden presentar 

complicaciones graves. La identificación y el tratamiento de estas patologías son una parte 

importante del cuidado de la salud oral total.(5,17,18)  

 

De acuerdo Turker (18), menciona que los adultos mayores portadores de prótesis completa son 

propensos a presentar lesiones de la mucosa oral, desde reacciones agudas a crónicas, resultados 

que se encuentran directamente relacionados con la utilización de prótesis. Las afecciones 

inflamatorias agudas y crónicas de la mucosa oral pueden clasificarse en función de los respectivos 

factores etiológicos.(5,19) 

 

Es relevante entender que la prótesis es un cuerpo extraño en la cavidad oral, que provoca 

inestabilidad y variación en el área bucal, que ocasiona que los tejidos se readapten a este objeto, 

que dependen de la reacción de cada organismo. Uno de los grandes problemas es el uso constante 

y desajuste del aparato protésico, más otros factores como la precaria higiene de la boca y de la 

prótesis inducen a que se produzca las lesiones de la mucosa oral, que desmejoran las condiciones 

de la salud  bucal de los pacientes.(5,20,21) 

 

6.2.  Determinación de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de prótesis 

odontológica en pacientes Edéntulos Totales 

 

6.2.1. Tipo de lesiones de la mucosa oral 

 

Las lesiones de la mucosa oral en edéntulos totales portadores de prótesis varían entre un rango de 

62,9% al 69%, de acuerdo a la literatura las lesiones orales asociadas por el uso de prótesis incluyen 
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estomatitis protésica, candidiasis eritematosa, queilitis angular, queratosis traumática e hiperplasia 

papilar.(21–23) A continuación se detallan los tipos de lesiones más frecuentes:  

 

6.2.1.1. Lesión de la mucosa oral tipo 1 

 

Según los resultados de la tabla 2 y gráfico 1, se detectaron en 25 artículos científicos que la 

principal lesión de la mucosa oral es la estomatitis protésica (71,43%), de acuerdo Matos (24) la 

estomatitis subprotésica es una inflamación crónica de la mucosa oral del paladar consecuencia del 

contacto de ésta con una prótesis, perjudicando, esencialmente, a las personas de avanzada 

edad.(2,25)  

 

Atashrazm y Sadri  (26), la estomatitis dental se define como eritema localizado o difuso que afecta 

a una parte de la mucosa recubierta o como una lesión inflamatoria papilar o granular que incide 

en la parte central del paladar duro y la cresta alveolar. Es un trastorno común que afecta a los 

usuarios de prótesis, se caracteriza como inflamación y eritema de las áreas de la mucosa oral 

cubiertas por el aparato protésico. A pesar de lo que es común, la etiología de la estomatitis por 

prótesis dental no se comprende por completo.(25,27)  

 

Según Zwiri (22), es una enfermedad infecciosa en la que la mucosa oral por bacterias en el área 

debajo de la dentadura; es probable que ocurran úlceras debido a prótesis recién colocadas y a la 

reabsorción del hueso alveolar. De acuerdo a Marín (28) y García (21), la prevalencia de estomatitis 

protésica se encuentra afecta alrededor del 30 al 50% de los portadores de aparato protésico, es por 

esta razón que la mayoría de las publicaciones lo atribuye como la principal lesión de la mucosa 

oral asociado al uso de la prótesis en pacientes edéntulos totales. 
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Tabla Nro. 2. Lesión de la mucosa oral tipo 1 

Lesiones de la mucosa oral tipo 1 Publicaciones Porcentajes 

Candidiasis eritomatosis 2 5,71% 

Estomatitis protésica 25 71,43% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 4 11,43% 

Paladar del fumador 1 2,86% 

Queilitis angular  2 5,71% 

Ulcera Traumática 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 1. Primera lesión de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.2.1.2. Lesión de la mucosa oral tipo 2 

 

La segunda lesión de la mucosa oral asociadas al uso de la prótesis odontológica en pacientes 

edéntulos totales, más frecuente en función de 10 artículos científicos se encuentra la úlcera 

traumática por efecto de la prótesis (Tabla 3 y Gráfico 2).   
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Marín (28), aducen que las úlceras traumáticas se originan por acción de la tracción, presión, 

empuje y el constante frotamiento del aparato protésico con los tejidos, por factores mecánicos y 

de irritación, incidiendo en el soporte de la prótesis, lo cual depende de la duración, magnitud e 

intensidad, calidad, tiempo y tipo de la prótesis. (21,22) 

 

Tabla Nro. 3. Lesión de la mucosa oral tipo 2 

Lesiones de la mucosa oral 2 Publicaciones Porcentajes 

Candidiasis eritomatosis 3 8,57% 

Estomatis+Queilitis 1 2,86% 

Estomatitis  protésica 6 17,14% 

Hiperplasia fibrosa 9 25,71% 

Queilitis angular 6 17,14% 

Úlcera traumática 10 28,57% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 2. Segunda lesión de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.2.1.3. Lesión de la mucosa oral tipo 3 

 

La tercera lesión de la mucosa oral fue la hiperplasia fibrosa (tabla 4 y gráfico 3), de acuerdo a  

Muñante (29), una lesión considerada como una sobreproducción de tejido conjuntivo fibroso 

delimitado por epitelio escamoso superficial e infiltrado por células inflamatorias en distintos 

grados, generando una lesión común en la cavidad bucal; involucrando la mucosa vestibular 

mediante el contacto del tejido subyacente con los borde de la dentadura.(26,30)  

 

Hiperplasia fibrosa inducida por prótesis es también denominada épulis fissuratum, siendo una 

lesión común de la cavidad oral, involucrando mucosa vestibular donde los bordes de la dentadura 

se encuentran en contacto con el tejido subyacente (15,29). Atashrazm y Sadri (26), esta lesión se 

ha informado en 5 a 26% de los usuarios de prótesis dentales de edad avanzada. 

 

Tabla Nro. 4. Lesiones de la mucosa oral tipo 3 

Lesiones de la mucosa oral 3 Publicaciones Porcentajes 

Candidiasis eritomatosis 2 5,71% 

Hiperplasia fibrosa  19 54,29% 

Queilitis angular  4 11,43% 

Rebordes  1 2,86% 

Úlcera traumática 9 25,71% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 3. Tercera lesión de la mucosa asociada al uso de la prótesis odontológica  

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.3.  Identificación de las principales causas de Lesiones de la Mucosa Oral que se 

encuentran relacionadas al uso de la prótesis en pacientes Edéntulos Totales 

 

Los traumatismos crónicos de larga duración pueden ser causal de lesiones de la mucosa oral, por 

efecto de la prótesis, como las superficies basales de prótesis dentales mal adaptadas, el tiempo de 

uso, mal estado del aparato protésico (quebradas), mal higiene oral y de la prótesis, dimensiones 

verticales inadecuadas y confeccionadas por profesionales inhabilitados.(21,31,32) 

 

Para Lemus (5), existen contradicciones sobre los factores asociados a las lesiones de la mucosa 

oral y la forma en que actúan para causar esta patología, menciona que entre los factores o causas 

locales son los traumáticos por la presencia de la prótesis, la sequedad bucal y la higiene oral (31), 

explica que dentro de la literatura se encuentra ausente un consenso sobre algunos elementos 

importantes; como la calidad y características de la prótesis. (27) 
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6.3.1.1. Principal causa de la lesión de la mucosa  

 

La primera causa de la lesión de la mucosa oral de los edéntulos totales es por efecto del uso 

prolongado de la prótesis (22,86%), prótesis completa inestables (20,00%) y la deficiente higiene 

bucal (20,00%). (Tabla 5 y Gráfico 4). 

 

Estos hallazgos son confirmados por Lemus (5), quienes manifiestan que los edéntulos totales, usan 

por tiempo prolongado la prótesis, que no se la quitan por la noche, lo que produce la lesión de la 

mucosa oral por causas mecánica, debido a que la prótesis se comporta como un factor traumático 

local, que al estar en contacto con la mucosa más allá del tiempo recomendado al día, irrita la 

mucosa, aunado a la deficiente higiene oral, se presentan cambios fisiológicos que se convierten 

con el tiempo en lesiones del tejido blando (21,33). 

 

Tabla Nro. 5. Principal causa de la lesión de la mucosa oral  

Principal causa Publicaciones Porcentaje 

Comida picante 1 2,86% 

Consumo de tabaco 2 5,71% 

Deficiente higiene bucal  7 20,00% 

Más de 10 años de uso de la prótesis 2 5,71% 

Mayor a 5 años de uso de la prótesis 5 14,29% 

Prótesis completa inestable 7 20,00% 

Prótesis en mal estado 3 8,57% 

Uso prolongado de la prótesis 8 22,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 4. Principal causa de la lesión de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.3.1.2. Segunda causa de la lesión de la mucosa oral 

 

La segunda causa de las lesiones de la mucosa oral es por desajuste de la prótesis (28,57%), seguida 

de deficientes higiene (22,86%). (Tabla 6 y Gráfico 5). Sobre esto Nápoles (33), aduce que una de 

las etiología que mayor causa lesión de la mucosa oral en los edéntulos totales es el desajuste del 

aparato protésico, el uso prolongado y una prótesis de pésima calidad.(29,30) 

 

Otra causa es la deficiente higiene oral y de prótesis, esto provoca cambios locales de la microbiota 

autóctona que pueden desencadenar un desequilibrio entre especies bacterianas y hongos, 

propiciando la proliferación y acumulación de microorganismos como la Candida albicans, 

induciendo a la irritación de la mucosa oral.(5,31,34) 
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Tabla Nro. 6. Segunda causa de las lesiones de la mucosa oral 

Segunda causa Publicaciones Porcentajes 

Candidiasis en la prótesis 1 2,86% 

Deficiente higiene oral   8 22,86% 

Desajuste de la prótesis 10 28,57% 

Material acrílico 1 2,86% 

Prótesis dañada 5 14,29% 

Tiempo de uso mayor a 20 años 1 2,86% 

Uso continuo de la prótesis 6 17,14% 

Uso de la prótesis entre 5 -10 años 2 5,71% 

Uso de la prótesis por más 10 años 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 5. Segunda causa de las lesiones de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.3.1.3. Causas de las lesiones en función del tipo  

 

Sobre la etiología de las lesiones de la mucosa oral en edéntulos totales, son muy variadas, pero 

principalmente se encuentra el hecho que el paciente usa el aparato protésico 10 años o más, las 24 

horas al día, la precaria higiene bucal y de la prótesis, alergias, problemas inmunológico, mala 
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calidad del material protésico, el avance de la edad y el sexo, estos son considerados los factores 

de riesgo para las lesiones orales.(9,33,34) 

 

De acuerdo a Lira (35), existe tres veces más probabilidad de que los edéntulos totales presenten 

una o más lesiones de la mucosa oral, por efecto del uso de prótesis que ocurren que tienen lugar, 

en más del 50% de los diagnósticos.(21,33) 

 

 Causa de la lesión de la mucosa oral tipo 1 

 

La principal lesión de la mucosa oral asociados al uso de la prótesis odontológica en pacientes 

edéntulos totales, es la estomatitis protésica, que de acuerdo a 6 publicaciones sobre el tema, la 

causa es la deficiente higiene oral, seguido por prótesis completa inestable y uso continuo de la 

prótesis (Tabla 7 y Gráfico 6). 

 

Según Mandali (34), la estomatitis protésica es un proceso inflamatorio de la mucosa oral asociada 

con la presencia de Cándida u otros microorganismos, por el uso de prótesis dentales, pH salival 

ácido, ingestión alta de carbohidratos, terapia antibiótica a largo plazo, terapia hormonal, diabetes 

mellitus o hipertensión arterial que generan consecuencias directas en el contexto de la cavidad 

bucal. La irritación mecánica de la prótesis y la disminución de la destreza manual para la higiene 

oral por parte de pacientes geriátricos predisponen a la población desdentada a la estomatitis 

protésica.(31,36) 
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Tabla Nro. 7. Causas relacionadas por la lesión de la mucosa oral tipo 1 

Causas de la lesión 

de la mucosa oral 1 

Candidiasis 

eritomatosis 

Estomatitis 

protésica 

Hiperplasia 

fibrosa 

Paladar del 

fumador 

Queilitis 

angular 

Ulcera 

Traumática 

Total de Causas 

de Lesiones de 

la mucosa oral 1 

F % F % F % F % F % F % F % 

Comida picante 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Consumo de tabaco 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,71% 

Deficiente higiene 

bucal  
0 0,00% 6 17,14% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 20,00% 

Más de 10 años de 

uso de la prótesis 
0 0,00% 2 5,71% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,71% 

Mayor a 5 años de 

uso de la prótesis 
0 0,00% 4 11,43% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 14,29% 

Prótesis completa 

inestable 
1 2,86% 5 14,29% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 7 20,00% 

Prótesis en mal 

estado 
0 0,00% 3 8,57% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 8,57% 

Uso prolongado de 

la prótesis 
0 0,00% 5 14,29% 1 2,86% 0 0,00% 1 2,86% 1 2,86% 8 22,86% 

Total general 2 5,71% 25 71,43% 4 11,43% 1 2,86% 2 5,71% 1 2,86% 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 6. Causas relacionadas por la lesión de la mucosa oral tipo 1 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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 Causa de lesión de la mucosa oral tipo 2 

 

La segunda causa de la lesión de la mucosa oral es la úlcera traumática, por efecto del desajuste de 

la prótesis (11,43%), uso de la prótesis entre 5-10 años (5,71%), seguido se encuentra la hiperplasia 

fibrosa por causa de desajuste de la prótesis, el material acrílico y prótesis dañada (Tabla 8 y 

Gráfico 7).  

 

Guar (23), expresa que la úlcera traumática es causada por una lesión crónica del tejido en contacto 

con el borde de la dentadura que no se ajusta bien. Atashrazm y Sadri (26), mencionan que esta 

afección se observa más en pacientes con hábitos de uso de prótesis dentales continuos y prótesis 

completa no permanente e irrecuperable.(37)  

 

El efecto de la cantidad de tiempo que se usan las prótesis, la alta prevalencia de esta lesión en una 

prótesis completa inaceptable puede asociarse con más movimientos parafuncionales que pueden 

traumatizar la mucosa (33). Además, Santos (38) manifiesta que dicen que los individuos que usan 

sus prótesis por un tiempo significativamente mayor que el recomendado son más susceptibles a 

desarrollar lesiones orales.(39) 

 

Además del tiempo de uso, la higienización de la boca y de las prótesis es de fundamental 

importancia para la salud bucal y prevención de patologías, estudios han establecido una asociación 

entre la falta de programas preventivos, la falta de higienización adecuada de los aparatos protéticos 

y la falla en la remoción nocturna de las dentaduras con el desarrollo de lesiones bucales.(20,37,38) 
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Tabla Nro. 8. Causa de la lesión de la mucosa oral tipo 2 

Causa de la lesión de 

la mucosa oral 2 

Candidiasis 

eritomatosis 

Estomatitis 

+Queilitis 
Estomatitis 

protésica 

Hiperplasia 

fibrosa 

Queilitis 

angular 

Úlcera 

traumática 

Total de las 

causas de 

Lesiones de la 

mucosa oral 2 

F % F % F % F % F % F % F % 

Candidiasis en la 

prótesis 
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 1 2,86% 

Deficiente higiene oral  1 2,86% 0 0,00% 2 5,71% 3 8,57% 0 0,00% 2 5,71% 8 22,86% 

Desajuste de la prótesis 2 5,71% 0 0,00% 2 5,71% 0 0,00% 2 5,71% 4 11,43% 10 28,57% 

Material acrílico 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 1 2,86% 

Prótesis dañada 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 3 8,57% 1 2,86% 0 0,00% 5 14,29% 

Tiempo de uso mayor 

a 20 años 
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Uso continuo de la 

prótesis 
0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 2 5,71% 2 5,71% 1 2,86% 6 17,14% 

Uso de la prótesis entre 

5 -10 años 
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,71% 2 5,71% 

Uso de la prótesis por 

más 10 años 
0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Total general 3 8,57% 1 2,86% 6 17,14% 9 25,71% 6 17,14% 10 28,57% 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 7. Causas de las lesiones de la mucosa oral tipo 2 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas
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6.4.  Descripción de las consecuencias de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de 

prótesis en pacientes Edéntulos Totales 

 

Con respecto a las consecuencias de las lesiones de la mucosa oral, solo 14 autores describieron 

las consecuencias para los edéntulos totales, como el daño en el paladar duro, dolor, inflamación y 

lesiones pre malignas. (Tabla 9 y Gráfico 8).  

 

Sobre esto Marín (28), que por el uso constante de la prótesis, los edéntulos totales presentan como 

consecuencia afección de la zona del paladar duro, debido a las fuerzas de compresión y tracción 

que se genera del contacto de la prótesis con esa región de la anatomía bucal.(27,40) 

 

Tabla Nro. 9. Consecuencias 

Consecuencias Publicaciones Porcentajes 

ATM 1 7,14% 

Daño en el paladar duro  8 57,14% 

Infección de la lesión ulcera aftosa  1 7,14% 

Inflamación reactiva 1 7,14% 

Lesión en el maxilar 1 7,14% 

Lesiones pre malignas  1 7,14% 

Dolor 1 7,14% 

Total general 14 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 8. Consecuencias  

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.4.1. Consecuencias en función del tipo de lesión 

 

La mayor consecuencia de los que presentaron estomatitis protésica fue el daño en el paladar duro (14,29%), seguido de Inflamación 

reactiva lesión en el maxilar, lesiones pre malignas. (Tabla 10 y Gráfico 9) 

 

De acuerdo a Bomfim (27), que la estomatitis protésica es por efecto de una combinación de circunstancia que involucra el desajuste 

protésico, el uso prolongada de la prótesis y la mala higiene oral, esto conlleva a que por la prótesis, ocurra una lesión o irritabilidad en 

el paladar duro, que le produzca molestias y sensación de dolor a los edéntulos totales.(5,41)  

 

Tabla Nro. 10. Consecuencias relacionadas con el tipo de lesión de la mucosa oral 

Consecuencias 

Candidiasis 

eritomatosis 

Estomatitis 

protésica 

Hiperplasia 

fibrosa 

inducida por 

la prótesis 

Paladar 

del 

fumador 

Queilitis 

angular 

Úlcera 

Traumátic

a 

Total de 

consecuencias 

de Lesiones de 

la mucosa oral 

1 

F % F % F % F % F % F % F % 

ATM 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Daño en el paladar duro  0 0,00% 5 14,29% 2 5,71% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 8 22,86% 

Infección de la lesión 

ulcera aftosa  
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Inflamación reactiva 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Lesión en el maxilar 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Lesiones pre malignas  0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Sin datos 2 5,71% 15 42,86% 2 5,71% 0 0,00% 2 5,71% 0 0,00% 21 60,00% 

Dolor 0 0,00% 1 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86% 

Total general 2 5,71% 25 71,43% 3 11,42% 1 2,86% 2 5,71% 1 2,86% 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 9. Consecuencias relacionadas con el tipo de lesión de la mucosa oral  

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.5.  Caracterización de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de prótesis 

odontológica en función del Sexo y la Edad de los pacientes Edéntulos Totales 

 

6.5.1. Sexo de los edéntulos totales afectados por lesiones de la mucosa oral 

 

Gran número de investigaciones, señalan que el sexo más propenso a presentar lesiones de la 

mucosa oral, relacionada con la utilización de prótesis  odontológica en pacientes edéntulos totales, 

es el femenino (65,71%) y en menor proporción el masculino, tal como se evidencia en la tabla 11 

y gráfico 10.  

 

Estos datos son corroborados por Gendreau y Loewy (25), quienes aducen que en general, la 

incidencia de las lesiones de la mucosa oral es más alta entre los usuarios de prótesis dentales de 

edad avanzada y entre las mujeres, por causas del uso continuo del aparato protésico, cambios 

hormonales, además son las que visitan frecuentemente al odontólogo, en comparación con los 

hombres.(5,33)  

 

Gaur (23) la mayor frecuencia de lesiones inducidas por la dentadura entre mujeres no se 

comprende mucho, pero puede explicarse por razones hormonales y relacionadas con la edad. En 

el caso de mujeres perimenopáusicas y posmenopáusicas, la disminución del estrógeno y la 

progesterona y la atrofia de la mucosa oral pueden contribuir a la exacerbación de la respuesta 

inflamatoria por irritación crónica causada por el uso de prótesis completa, lo que aumenta la 

incidencia de la mucosa oral lesiones en pacientes mujeres.(25,33) 

 

Sin embargo, Marín (42), determinó que existe mayor cantidad de hombres afectados por lesiones 

de la mucosa oral asociado al uso de prótesis completa que mujeres, aducen que esto se debe a las 

diferencias fisiológicas, a las funciones o roles en la sociedad de cada sexo.(43) 
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Tabla Nro. 11. Sexo de los pacientes afectado por la lesión de la mucosa oral 

Sexo afectado por lesión de la mucosa oral Publicaciones Porcentajes 

Femenino 23 65,71% 

Masculino  12 34,29% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

 

Gráfico Nro. 10. Sexo de los pacientes afectado por la lesión de la mucosa oral  

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Del total de 35 artículos científicos sobre la lesión de la mucosa oral, 23 atribuye que el sexo de 

los edéntulos totales que es más afectado por la lesión tipo 1 es el femenino (65,71%), 17 

publicaciones mencionan que por la estomatitis protésica (48,57%), seguido por la candidiasis 

eritomatosis (5,71%) (Tabla 12 y Gráfico 11).  

 

Sobre esto Mandali (34), aducen que en diversas investigaciones se ha demostrado que el género 

hace una diferencia en muchos estudios sobre la salud oral. En muchos países, más mujeres que 

hombres son edéntulos y las féminas viven más que los hombres.(18,32)  

23

12

65,71%

34,29%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

0

5

10

15

20

25

Femenino Masculino

P
u
b

li
ca

ci
o

n
es

Sexo afectado por las lesiones de mucosa oral

Publicaciones

Porcentaje



34 

Además, hay informes de que la prevalencia de la estomatitis por prótesis dentales también es 

mayor en mujeres que usan prótesis odontológica. Dantas (31) manifiesta que la incidencia de 

lesiones entre las mujeres puede deberse al hecho de que las pacientes femeninas usan sus 

dentaduras más a menudo, quizás por períodos de tiempo más largos por razones estéticas y que 

no aceptan ser vistas sin usar la prótesis dental.(5,32)  

 

Tabla Nro. 12. Sexo de los edéntulos totales más afectado por lesión de la mucosa oral tipo 1 

Lesiones de la mucosa oral 1 
Femenino Masculino Total 

F % F % F % 

Candidiasis eritomatosis 2 5,71% 0 0,00% 2 5,71% 

Estomatitis protésica 17 48,57% 8 22,86% 25 71,43% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 2 5,71% 2 5,71% 4 11,43% 

Paladar del fumador 0 0,00% 1 2,86% 1 2,86% 

Queilitis angular  1 2,86% 1 2,86% 2 5,71% 

Úlcera Traumática 1 2,86% 0 0,00% 1 2,86% 

Total general 23 65,71% 12 34,29% 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 11. Sexo de los edéntulos más afectado por la lesión de la mucosa oral tipo 1 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.5.2. Edad de los edéntulos totales afectados por las lesiones de la mucosa oral 

 

Como se puede observar en la tabla 13 y gráfico 12, los más afectados por las lesiones de la mucosa 

oral asociadas al uso de la prótesis dental en pacientes edéntulos totales son los pacientes mayores 

de 70 años con el 22,86%. Turker (18), aducen que todas las lesiones relacionadas con la dentadura 

aumentan con la edad del paciente y la duración del uso de la prótesis.(14)  

 

Marín (28) y Mubarak (32), mencionan que con el avance de la edad, los seres humanos envejecen 

manifestando características de desgaste dentario, pérdida de piezas dentales, grado de 

oscurecimiento, disminuye la altura ósea alveolar, atrofias de la mucosa oral, además de cambios 

secundarios, que provoca disminución de la secreción salival, variación de la composición salival 

por efecto de consumo de medicamentos, que incide directamente en la lesiones de la mucosa oral 

con influencia de la prótesis completa.(18) 

 

Tabla Nro. 13. Edad de los pacientes con lesiones de la mucosa oral por efecto de la prótesis 

Edad de los pacientes con lesiones Publicaciones Porcentajes 

55-70 años  1 2,86% 

60-64 años 2 5,71% 

60-70 años 5 14,29% 

60-74 años 2 5,71% 

60-79 años 3 8,57% 

65-69 años 1 2,86% 

65-70 años 2 5,71% 

65-75 años  4 11,43% 

65-80 años 1 2,86% 

69-75 años  1 2,86% 

Mayores de 40 años 1 2,86% 

Mayores de 70 años 8 22,86% 

Mayores de 75 años 2 5,71% 

Mayores de 80 años 1 2,86% 

60-87 años 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 12. Caracterización de los pacientes con lesiones de la mucosa oral por efecto 

de la prótesis por edad 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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desgastadas, lo que puede estar causando las lesiones orales.(5) 
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Tabla Nro. 14. Edad afectada por la Lesiones de la mucosa oral tipo1 

Edad afectada por la Lesiones de la mucosa oral 1 Publicaciones Porcentajes 

55-70 años  1 2,86% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

60-64 años 2 5,71% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

60-70 años 5 14,29% 

Estomatitis protésica 5 14,29% 

60-74 años 2 5,71% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

60-79 años 3 8,57% 

Estomatitis protésica 3 8,57% 

65-69 años 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

65-70 años 2 5,71% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Paladar del fumador 1 2,86% 

65-75 años  4 11,43% 

Candidiasis eritomatosis 1 2,86% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

65-80 años 1 2,86% 

Candidiasis eritomatosis 1 2,86% 

69-75 años  1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Mayores de 40 años 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Mayores de 70 años 8 22,86% 

Estomatitis protésica 4 11,43% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 2 5,71% 

Queilitis angular  1 2,86% 

Úlcera Traumática 1 2,86% 

Mayores de 75 años 2 5,71% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Queilitis angular  1 2,86% 

Mayores de 80 años 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

60-87 años 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 13. Edad de los pacientes afectados por lesiones de la mucosa oral tipo 1 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

 

6.5.3. Consideraciones sobre las lesiones de la mucosa oral 

 

Son aspectos generales que intervienen en la lesión de la mucosa oral, que son tomados en cuenta 

en la revisión de la literatura. 
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6.5.3.1. Consideraciones tipo 1 

 

Por lo antes mencionado es que la mayoría de las principales temáticas abordadas en 13 

publicaciones sobre lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes edéntulos 

totales, es la prótesis dental total (37,14%), seguido por 8 publicaciones con adultos mayores 

(22,86%) (Tabla 15 y Gráfico 14). 

 

Con respecto a la prótesis dental total o la prótesis completa es un instrumento confeccionado con 

la finalidad de reemplazar los dientes, en aquellos pacientes que presentan edentulismo total (35). 

De esta manera el individuo recupera la función masticatoria, fonética, el aspecto estético, 

comodidad y satisfacción psicológica. Por lo general el edentulismo es frecuente entre las personas 

mayores, especialmente entre los ancianos, es por esta razón que los autores toman en cuenta como 

temática la prótesis dental, además que está demostrado la relación con las lesiones de la 

mucosa.(44,45) 

 

Tabla Nro. 15. Consideraciones tipo 1 sobre el tema 

Consideraciones tipo 1 Publicaciones Porcentaje 

Adultos mayores 8 22,86% 

Epidemiología 1 2,86% 

Lesiones de la mucosa oral 7 20,00% 

Mucosa oral  2 5,71% 

Prevalencia 2 5,71% 

Prótesis dental total 13 37,14% 

Prótesis e implantes 1 2,86% 

Usuario de prótesis 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 14. Consideraciones tipo 1 sobre las lesiones de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.5.3.2. Consideraciones tipo 2 

 

Las segunda temática que se presenta en 12 publicaciones sobre el tema, es el término de lesiones 

de la mucosa oral, 8 artículos tiene prótesis dental completa, tal como se demuestra en la tabla 16 

y gráfico 15. Atashrazm y Sadri (26) , la mayoría de las afecciones orales de la mucosa informadas 

en los ancianos son de naturaleza benigna; sin embargo, algunos pueden volverse malignos, 

especialmente si coexisten factores locales o sistémicos, y existe la posibilidad de infecciones 

diseminadas en el tracto alimentario en pacientes mayores.(5,10) 

 

Gaur (23) el uso de aparato protésico puede reducir el efecto protector de la saliva, disminuir la 

limpieza con la lengua y, finalmente, reducir la oxigenación de la mucosa oral y conduce a una 

mayor tendencia al desarrollo de las lesiones de la mucosa oral.(26,45) 

 

 

 

8

1

7

2 2

13

1 1

22,86%

2,86%

20,00%

5,71% 5,71%

37,14%

2,86% 2,86%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

0

2

4

6

8

10

12

14

Adultos mayores Epidemiología Lesiones de la

mucosa oral

Mucosa oral Prevalencia Prótesis dental

total

Prótesis e

implantes

Usuario de

prótesis

Consideraciones tipo 1

Publicaciones Porcentaje



41 

Tabla Nro. 16. Consideraciones tipo 2  

Consideraciones tipo 2 Publicaciones Porcentajes 

 Estomatitis protésica 2 5,71% 

Adultos mayores 3 8,57% 

Candidiasis 1 2,86% 

Duración del uso de la dentadura 1 2,86% 

Épulis fisurado 1 2,86% 

Factores de riesgo 1 2,86% 

Lesiones de la mucosa oral 12 34,29% 

Mucosa bucal 1 2,86% 

Personas mayores edéntulas 1 2,86% 

Prevalencia 1 2,86% 

Salud bucal 2 5,71% 

Úlcera  1 2,86% 

Prótesis dental completa 8 22,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 15. Consideraciones tipo 2 sobre el tema 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

2

3

1 1 1 1

12

1 1 1

2

1

8

5,71%

8,57%

2,86% 2,86% 2,86% 2,86%

34,29%

2,86% 2,86% 2,86%

5,71%

2,86%

22,86%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

0

2

4

6

8

10

12

14

Consideraciones tipo 2

Publicaciones Porcentajes



42 

6.5.3.3. Intervención metodológica utilizada para determinar las lesiones de la mucosa oral 

 

La mayoría de los artículos científicos utilizaron una metodología de examen clínico y encuesta, 

continuando con examen clínico y entrevistas (Tabla 17 y Gráfico 16). Sobre esto Baran y Nalçacı 

(46), expresan que la mejor forma de detectar las lesiones de la mucosa oral es mediante una 

evaluación clínica y los hábitos, estado de prótesis, molestias y otros factores se debe realizar una 

encuesta y entrevista, esta es la forma más fidedigna y confiable de la detección de las patología. 

(23,47) 

 

Tabla Nro. 17. Metodología e intervención de las publicaciones sobre el tema 

Metodología e Intervención Publicación Porcentajes 

Encuesta, entrevista y  examen clínico  2 5,71% 

Examen clínico 2 5,71% 

Examen clínico y encuesta 14 40,00% 

Examen clínico, historia clínica y entrevista 5 14,29% 

Historia clínica, encuesta y evaluación clínica 5 14,29% 

Examen clínico y entrevista 6 17,14% 

Historias clínicas  1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 16. Metodología e intervención 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

6.5.3.4. Tipo de investigación que utilizan para determinar las lesiones de la mucosa oral 

 

Con relación al tipo de investigación utilizada sobre las lesiones de la mucosa oral relacionadas a 

la utilización de prótesis en pacientes edéntulos totales,  se identificó que la mayoría son estudios 

descriptivos y transversales (31,43%), seguidos de solos estudios transversales (20,00%). (Tabla 

18 y gráfico 17) 

 

En el área de salud los estudios descriptivos y transversales permiten estableces la distribución y 

prevalencia de patologías o condiciones de la salud, en un lapso de tiempo definido, sin llevar 

seguimiento de los casos en el tiempo, es decir no involucra seguimiento, con los datos obtenidos 

se puede plantear mejoras de la condición de salud de los pacientes o planes más efectivos contra 

las patologías.(48) 
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Tabla Nro. 18. Tipo de investigación sobre las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de 

la prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales 

Tipo de investigación Publicaciones Porcentaje 

Estudio retrospectivo 1 2,86% 

Estudio clínico 3 8,57% 

Estudio descriptivo, bibliográfico 1 2,86% 

Estudio tipo seccional, descriptivo y comparativo 1 2,86% 

Estudio transversal 7 20,00% 

Estudio descriptivo y transversal  11 31,43% 

Estudio observacional, descriptivo  2 5,71% 

Estudio descriptivo, correlacional, transversal 1 2,86% 

Estudio descriptivo 4 11,43% 

Estudio descriptivo, analítico 1 2,86% 

Estudio descriptivo, transversal y exploratorio 2 5,71% 

Estudio observacional, analítico, prospectivo de casos y controles  1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 17. Tipo de investigación  

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.5.3.5. Enfoque metodológico que usan en las investigaciones sobre lesiones de la mucosa 

oral 

 

De los 35 artículos sobre las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la prótesis odontológica 

en pacientes edéntulos totales, 29 son de enfoque cuantitativo y 6 cuali-cuantitativo. (Tabla 19 y 

Gráfico 18) 

 

El enfoque cuantitativo es muy utilizados en el área de salud para representar datos confiables, 

muestras representativas, que generalmente pueden extendidos en poblaciones de mayor 

dimensión, el enfoque cuali-cuantitativo se emplean para estudiar el punto de vista crítico de 

fenómenos, analiza la opiniones y opciones de la realidad.(49,50)  

 

Tabla Nro.  19. Tipo de enfoque de las investigaciones sobre lesiones de la mucosa oral 

asociadas al uso de la prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales 

Enfoque Publicaciones Porcentaje 

Cuali-Cuantitativo 6 17,14% 

Cuantitativo 29 82,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

Gráfico Nro. 18. Enfoque sobre el tema 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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6.5.3.6. Países que estudian casos de la lesión de la mucosa oral 

 

De acuerdo a la búsqueda bibliográfica, se identificó que el país con mayores artículos publicados 

son de Cuba (25,71%), seguido por Brasil (14,29%), tal como se muestra en la tabla 19 y gráfico 

18. 

 

Es importante detallar que Cuba, es donde se realizan más estudios sobre el tema, debido a las 

políticas de salud del país, y a pesar de las limitaciones tecnológicas y financieras por el bloqueo 

interpuesto por EE.UU, se verifica el gran esfuerzo que han efectuados sobre la condición de salud 

y prevención de las lesiones de la mucosa oral en los pacientes edéntulos totales.(51)  

 

Contreras, manifiesta que Brasil es unos pocos países de América latina que han obtenidos 

resultados tangibles por la propuesta de Brasil sonriente-2004, esta política nacional de la 

promoción de salud bucal, más la integración del Sistema Único de Salud del estado (SUS), son 

medios reales del avance en promoción y atención primaria sobre patologías orales a nivel 

nacional.(52–54) 

 

Tabla Nro. 20. Países que estudian las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la 

prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales  

Países Publicaciones Porcentajes 

Arabia Saudita 2 5,71% 

Brasil 5 14,29% 

Chile 1 2,86% 

Colombia 2 5,71% 

Cuba 9 25,71% 

España 2 5,71% 

India 3 8,57% 

Irán 2 5,71% 

Pakistán 1 2,86% 

Perú 1 2,86% 

Turquía 3 8,57% 

Uruguay 1 2,86% 

Venezuela 2 5,71% 

Argentina 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 



47 

Gráfico Nro. 19. Países que estudian las lesiones de la mucosa oral 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

 Países que estudian la lesiones de la mucosa oral tipo 1 

 

La mayoría de los artículos científicos de los diferentes países reportan que la lesión de la mucosa 

oral más frecuente es la estomatitis protésica, a excepción de Uruguay que presentan la Candidiasis 

eritomatosis y Argentina por la Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis. (Tabla 21 y Gráfico 

20) 

 

Con respecto a la estomatitis protésica es normal que todos los artículos de los diferentes 

referencien como la primera lesión de la mucosa oral asociado al uso de prótesis en edéntulos 

totales, esta patología presenta una alta prevalencia (25-67%), por el contacto del aparto protésico 

con la mucosa que bajo ciertos factores se produce una inflamación que cubre áreas como el paladar 

y las encías.(46,55)  
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Tabla Nro. 21. Países que estudian la lesiones de la mucosa oral tipo 1 

Países por lesión de la mucosa oral 1 Publicaciones Porcentaje 

Arabia Saudita 2 5,71% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

Brasil 5 14,29% 

Candidiasis eritomatosis 1 2,86% 

Estomatitis protésica 3 8,57% 

Queilitis angular  1 2,86% 

Chile 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Colombia 2 5,71% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Ulcera Traumática 1 2,86% 

Cuba 9 25,71% 

Estomatitis protésica 8 22,86% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

España 2 5,71% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Queilitis angular  1 2,86% 

India 3 8,57% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

Paladar del fumador 1 2,86% 

Irán 2 5,71% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

Pakistán 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Perú 1 2,86% 

Estomatitis protésica 1 2,86% 

Turquía 3 8,57% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

Uruguay  1 2,86% 

Candidiasis eritomatosis 1 2,86% 

Venezuela 2 5,71% 

Estomatitis protésica 2 5,71% 

Argentina 1 2,86% 

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis 1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Gráfico Nro. 20. Países que estudian la lesiones de la mucosa oral en función del tipo 1 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2,86%

8,57%

2,86% 2,86%

22,86%

2
,8

6
%

5,71% 5,71%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

5,71% 5,71%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2
,8

6
%

2,86%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

Países por lesiones de la mucosa oral

Candidiasis eritomatosis Estomatitis protésica

Hiperplasia fibrosa inducida por la prótesis Paladar del fumador

Queilitis angular Úlcera Traumática



50 

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1. Conclusiones 

 

Mediante la revisión bibliográfica se determinó que las principales lesiones de la mucosa oral 

asociado al uso de la prótesis que se reportaron en la investigación son la estomatitis protésica 

(71,43%), el segundo tipo de lesión es úlcera traumática (28,57%), y el tercer tipo de lesión es la 

Hiperplasia fibrosa (54,29%). 

 

En función de los resultados de la investigación se evidenció que las primeras causas de las lesiones 

de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes edéntulos totales, son por uso 

prolongado de la prótesis (22,86%), en segundo lugar se observa el desajuste de la prótesis 

(28,57%), conjuntamente con la higiene bucal deficiente (22,86%). Con respecto a las causas de 

las lesiones de la mucosa oral en función de la lesión tipo 1, se demostró que la estomatitis protésica 

se debe a un conjunto de factores como son la deficiente higiene oral (17,14%), prótesis completa 

inestable (14,29%) y de uso prolongado (14,29%). 

 

Los edéntulos totales también reportan afectación en el daño en el paladar duro (57,14%), dolor 

(7,14%), inflamación (7,14%) y lesiones pre malignas (7,14%) como consecuencias del uso 

excesivo de la prótesis, más allá del uso recomendado en el día por los especialistas, aunado al 

utilizar el aparato protésico por más de 10 años sin cambio, lo que ocasiona el desajuste de la 

prótesis.  

 

Los edéntulos totales que son más propenso a presentar las lesiones de la mucosa oral asociado al 

uso de la prótesis son de sexo femenino (65,71%), y el masculino con el (34,29%) con una edad 

avanzada (mayores de 70 años de edad que representa el 22,86%). Los pacientes con edad entre 60 

y 70 años son los más afectados por estomatitis protésica (14,29%). 
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7.2. Recomendaciones 

 

Los estudios sobre la lesión de la mucosa oral son el medio de difundir las condiciones de salud de 

los edéntulos totales y una forma de mejorar la calidad de vida de estos pacientes, por eso se 

requiere que se publiquen más artículos científicos sobre el tema y en específico en Ecuador. 

 

Continuar realizando estudios de revisión de literatura, como forma de recolectar y propagar 

información actualizada sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en 

edéntulos totales, dirigida a los estudiantes de odontología y odontólogos del país. 

 

Es recomendable que los odontólogos instruyan a los pacientes edéntulos totales sobre cómo evitar 

las lesiones de la mucosa oral por efecto de la prótesis, la higiene oral y los cuidados necesarios 

para disminuir la prevalencia de estas patologías. 
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9. ANEXOS 

 

Anexo A. Operacionalización de variables 

 

 

 Variable independiente: Uso de prótesis total 

 

Conceptualización Dimensión Indicadores Técnica Instrumentos 

Utilización de un elemento, 

con la finalidad de sustituir 

piezas dentales que se han 

perdido por efecto de caries, 

traumatismo y otras 

patologías, tomando en 

cuenta los factores como la 

adaptación, tiempo de uso e 

higiene, la prótesis va a   

restaurar la función  

masticatoria de los pacientes 

y la dimensión vertical. 

Adaptación de 

la prótesis 

Ajustada 

Desajustada 

Documental 
Ficha de 

resumen 

Tiempo de uso Años 

Higiene de la 

prótesis 

Si 

No 

 

 

 Variable dependiente: Lesiones de la mucosa oral 

 

Conceptualización Dimensión Indicadores Técnica Instrumentos 

Alteración de la 

mucosa oral y lesiones 

en los tejidos blandos, 

por efecto del uso de 

las prótesis 

odontológicas en 

condiciones 

desfavorables. 

Tejidos 

blandos 

Cresta alveolar 

Documental 
Ficha de 

resumen 
Paladar 

 

 

Mucosa 

 

 

 Variables intervinientes: Sexo, edad. 
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Anexo B. Cronograma de actividades 

 

LESIONES DE LA MUCOSA ORAL ASOCIADAS AL USO DE PRÓTESIS 

ODONTOLÓGICAS EN PACIENTES EDÉNTULOS TOTALES 

Hito/actividad 

Duración: tiempo/mes 

Julio 

 2018 

Agosto 

2018 

Septiembre 

2018 

Octubre  

2018 
Objetivo 1: Identificar las principales causas de lesiones 

de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en 

pacientes edéntulos totales 

    

Actividad 1.1: Búsqueda de los artículos de las lesiones 

de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en 

pacientes edéntulos totales 

    

Actividad 1.2: Clasificar las principales causas de las 

lesiones de las lesiones de la mucosa. 
    

Actividad 1.3: Realizar un cuadro resumen con los 

porcentajes y frecuencias de las causas de la lesión de la 

mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes 

edéntulos totales 

    

Objetivo 2: Describir las consecuencias de las lesiones de 

la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes 

edéntulos totales. 

    

Actividad 2.1: Revisión de los artículos científicos, 

para la obtención de las consecuencia de las lesiones de 

la mucosa oral asociado al uso de la prótesis en pacientes 

edéntulos totales. 

    

Actividad 2.2: Realizar un cuadro resumen con los 

porcentajes, frecuencias  de las consecuencias de la 

lesión de la mucosa oral asociado al uso de la prótesis 

en pacientes edéntulos totales, tomado en cuenta año de 

publicación, buscador, país 

    

Objetivo 3: Caracterizar las lesiones de la mucosa oral 

asociadas al uso de prótesis odontológica en función del 

género y la edad de los pacientes edéntulos totales. 

    

Actividad 3.1: Identificar en los artículos sobre el tema, 

la frecuencia de las lesiones de la mucosa oral asociado 

al uso de la prótesis odontológica en pacientes edéntulos 

totales del género y la edad. 

    

Actividad 3.2: Revisar si se establece una relación entre 

las variables (género, edad, causas y consecuencias) con 

las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la 

prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales. 

    

Actividad 3.3. Tabular en tablas y gráficos los 

resultados de los artículos donde se contraste las 

variables independiente y dependiente. 

    

Procesamiento de la información 

 

 
    

Análisis y discusión de los resultados 

 

 

    

Conclusiones y Recomendaciones 

 

 
    

Elaboración del informe final y socialización de 

resultados 
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Anexo C. Tabla de autores de artículos científicos 

 

Los autores de los artículos científicos sobre las lesiones de la mucosa oral asociados al uso de la 

prótesis odontológica en pacientes edéntulos totales se presentan en la siguiente tabla: 

 

Autores Publicaciones Porcentajes 

Shah y Ahmad(19). 1 2,86% 

Atashrazm y Sadri (26). 1 2,86% 

Baran y Nalcacı (46). 1 2,86% 

Bermúdez.(1) 1 2,86% 

Bomfim.(27)  1 2,86% 

Casnati. (56) 1 2,86% 

Castillo. (41)  1 2,86% 

Cueto. (45) 1 2,86% 

Dantas. (31) 1 2,86% 

Freitas. (47) 1 2,86% 

García. (21) 1 2,86% 

Gaur. (23) 1 2,86% 

Gonzáles.(55) 1 2,86% 

Gutiérrez. (9) 1 2,86% 

Lemus. (5) 1 2,86% 

Mubarak.(32) 1 2,86% 

Mandali (2). 1 2,86% 

Martori  (3). 1 2,86% 

Moreno  (4).  1 2,86% 

Mujica. (32) 1 2,86% 

Nápoles. (33) 1 2,86% 

Paéz. (28).  1 2,86% 

Patil . (39)  1 2,86% 

Pérez. (37) 1 2,86% 

Rodríguez. (54) 1 2,86% 

Santos .(38)  1 2,86% 

Serrano. (20) 1 2,86% 

Turker. (18) 1 2,86% 

Vilchez. (57) 1 2,86% 

Zwiri (22). 1 2,86% 

Joya y Quintero(2) 1 2,86% 

Carnevale, Bassan y Soldano(40).  1 2,86% 

Gheno.(36) 1 2,86% 

Singh. (58) 1 2,86% 

Bakhshi. (59)  1 2,86% 

Total general 35 100,00% 
Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Edwin Xavier Mejía Navas 
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Anexo D Matriz de selección de los artículos científicos 

 

METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA DE 

LA INVESTIGACIÓN 

1. Lesiones de la mucosa oral (Oral 

mucosal lesions)

2. Prótesis dental completa 

3. Edentulismo (edentulism)

4. #1 AND (y) #2

5. #1 OR #2

6. #1, #2 AND #3

7. Oral mucosal lesions and Complete 

Denture Wearers

BASES DE DATOS 

1. PubMed (n=14)

2. Redalyc (n=13)

3. Google académico (n=8)

TOTAL BASE DE DATOS 

 (n=35)
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Anexo E. Fotografías  

Fotografía Nro. 1 

     

Anexo D.1. Estomatitis protésica en el paladar superior (lesión de la mucosa tipo 1) 

Fuente: Bakhshi.(59) 

 

Fotografía Nro. 2 

 

Anexo D. 2. Úlcera traumática en el paladar superior (Lesión de la mucosa tipo 2) 

Fuente: Baran y Nalçacı (46) 

 

Fotografía Nro. 3 

 

Anexo D. 3. Épulis fisurado en el paladar superior (Lesión de la mucosa tipo 3)  

Fuente: Rodríguez. (54) 


